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Jaminan Kesehatan Nasional merupakan salah satu terobosan program pemerintah dalam pengelolaan di bidang kesehatan. 
Sistem pelayanannya menggunakan Gate Keeper Concept, tujuannya agar memperkuat posisi pelayanan primer pada Fasilitas 
Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP). Di kecamatan Jelbuk, lokasi FKTP belum tersebar merata sehingga akses informasi dan 
pelayanan kesehatan terbatas sehingga rentan terhadap ancaman penipuan yang juga diakibatkan oleh pemahaman masyarakat 
setempat yang kurang akibat tingkat pendidikan yang rendah. Kegiatan pengabdian ini bertujuan mengatasi permasalahan 
tersebut. Tahapan pelaksanaan pengabdian meliputi wawancara, diskusi, perancangan Modul Edukatif Pemanfaatan JKN, 
implementasi dan testing hasil produk di Puskesmas Jelbuk, Pelatihan dan Pendampingan dan diakhiri monitoring dan evaluasi 
program. Kegiatan pengabdian dilaksanan selama empat bulan dengan sasaran puskesmas Jelbuk dan masyarakat desa jelbuk. 
Luaran kegiatan pengabdian berupa modul yang berisi informasi tentang program JKN, pengetahuan dan pemahaman 
masyarakat desa mengenai JKN untuk memperoleh akses pelayanan dan keikutsertaan masyarakat dalam program JKN. 
Pemanfatan program JKN perlu dimaksimalkan karena memberikan manfaat kepada masyarakat dalam upaya meningkatkan 
derajat kesehatan dan memperoleh akses pelayanan di Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama. 
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I. PENDAHULUAN 
Kesehatan merupakan kebutuhan dasar setiap masyarakat 
dan merupakan investasi emas pembangunan bangsa. 
Transformasi pembangunan kesehatan membutuhkan 
pemantapan dan percepatan melalui sistem kesehatan 
nasional sebagai pengelolaan kesehatan yang disertai 
terobosan penting, seperti program Jaminan Kesehatan 
Nasional (JKN) sejak tahun 2014 (Bappenas, 2013) [1]. 
Tujuan asuransi kesehatan nasional tersebut adalah menjamin 
akses ke pelayanan kesehatan, proteksi finansial terhadap 
dampak kesakitan dan meningkatkan derajat kesehatan.  
Pelayanan kesehatan dalam JKN diberikan secara 
komprehensif meliputi promotif, preventif, kuratif dan 
rehabilitatif dengan pola pembiayaan yang dapat 
mengendalikan kenaikan biaya melalui Prospective Payment 
dan pelayanan berjenjang. BPJS Kesehatan sebagai badan 
pelaksana JKN menata sistem pelayanan kesehatan dengan 
menggunakan “Gate Keeper Concept”. Tujuannya adalah 
untuk memperkuat posisi pelayanan primer sebagai pintu 
masuk sistem pelayanan kesehatan berjenjang. Pelayanan 
kesehatan dimulai dari pelayanan primer pada fasilitas 
kesehatan tingkat pertama (FKTP). 
Lokasi sejumlah FKTP (Puskesmas, klinik pratama, dan 
praktik dokter swasta) masih belum tersebar merata terutama 
di daerah perifer atau pedesaan. Salah satunya adalah di 
kecamatan Jelbuk yang terdiri dari 6 desa, yaitu desa Jelbuk, 
desa Panduman, desa Sucopangepok, desa Sugerkidul, desa 
Sukojember dan desa Sukowiryo. Dari 6 desa tersebut hanya 
terdapat satu FKTP yaitu PUSKESMAS Jelbuk. Data 
statistik di Kecamatan Jelbuk menunjukkan bahwa mayoritas 
penduduk Jelbuk tergolong berpendidikan rendah yaitu 
tamatan SD/Sederajat sebanyak 1.453 orang dengan mata 
pencaharian bertani. Kendala aksesibilitas penduduk desa 
terhadap keberadaan FKTP, tingkat pendidikan yang rendah, 
dan kurangnya informasi terkait pemanfaatan JKN 
merupakan faktor determinan yang dapat menghambat 
keberhasilan pembangunan kualitas kesehatan masyarakat, 
khususnya pada masyarakat desa agar tetap produktif. 
Kendala lain yang timbul saat ini adalah munculnya kartu 
BPJS palsu yang banyak beredar dan dimiliki masyarakat 
terutama masyarakat dengan tingkat pendidikan yang 




rendah.  Tentu dengan kartu palsu masyarakat tidak bisa 
mendapatkan layanan pengobatan dari BPJS Kesehatan 
sebagai badan pelaksana JKN. 
Hasil wawancara dengan kepala puskesmas Jelbuk 
Kecamatan Jelbuk dengan jumlah enam desa hanya memiliki 
satu FKTP yaitu puskesmas Jelbuk. Jumlah tenaga kesehatan 
pada puskesmas Jelbuk juga terbatas. Hal ini nampak pada 
kegiatan operasional harian di puskesmas Jelbuk hanya 
dilayani dua orang dokter umum saja, padahal salah satu 
dokter umum tersebut juga merangkap fungsi tugas 
manajemen sebagai kepala puskesmas. Keterbatasan tersebut 
berdampak pada perencanaan dan sosialisasi dalam 
menerjemahkan pola pelayanan kesehatan, khususnya 
program jaminan kesehatan nasional pada seluruh 
masyarakat desa yang berada di cakupan wilayah kerjanya 
tidak maksimal. Rentan munculnya kesalahpahaman antara 
pemberi pelayanan kesehatan FKTP (puskesmas) dengan 
masyarakat, dikarenakan kurangnya pemahaman masyarakat 
dalam pemanfaatan JKN. 
Berbagai kendala yang diuraikan diatas menyebabkan 
rentan munculnya kesalahpahaman antara pemberi pelayanan 
kesehatan dengan masyarakat, dikarenakan kurangnya 
pemahaman masyarakat dalam pemanfaatan JKN. Oleh 
karena itu dalam pengabdian masyarakat ini, diusulkan 
sebuah kegiatan perancangan modul edukatif untuk 
masyarakat desa terkait pemanfaatan JKN pada fasilitas 
kesehatan tingkat pertama di kecamatan Jelbuk kabupaten 
Jember dengan berbasis need and demand masyarakat desa. 
 
II. TARGET DAN LUARAN 
A. Target 
1) Puskesmas Jelbuk sebagai pusat pelayanan kesehatan 
tingkat pertama dapat memberikan informasi dan arahan 
mengenai program JKN. 
2) Masyarakat di wilayah kerja puskesmas Jelbuk dapat 
memahami prosedur pelayanan kesehatan dengan 
menggunakan program JKN 
3) Masyarakat di wilayah kerja puskesmas Jelbuk dapat 
memaksimalkan manfaat program JKN 
4) Masyarakat di wilayah kerja puskesmas Jelbuk dapat 
menjadi bagian dari program JKN sebagai peserta atau 
pengguna pelayanan kesehatan. 
B. Luaran  
1) Pengetahuan dan pemahaman masyarakat desa untuk 
mengikuti program JKN dalam memperoleh akses pelayanan 
kesehatan 
2) Leaflet yang sangat bermanfaat sebagai media 
komunikasi sosialisasi program JKN 
3) Modul edukatif pemanfaatan JKN untuk dijadikan 
sumber informasi atau panduan dalam memanfaatkan 
program JKN 
4) Keikutsertaan masyarakat desa di kecamatan jelbuk 
kabupaten jember dalam program JKN . 
III. METODE PELAKSANAAN  
Kerangka dan pemecahan masalah dalam kegiatan 
pengabdian masyarakat terbagi dalam beberapa tahapan 
sebagai beriukt : 
A. Wawancara 
Kegiatan ini dilakukan bersama kepala puskesmas Jelbuk 
sebagai penyedia pelayanan kesehatan tingkat pertama dan 
sebagian masyarakat desa yang diwakili kepala keluarga 
dengan metode Indepth Interview dan Focus Group 
Discussion untuk menemukan fokus permasalahan. 
B. Diskusi 
Diskusi diisi dengan kegiatan tanya jawab yang bertujuan 
untuk memperoleh solusi atau titik temu antara kesulitan 
yang dihadapi masyarakat dengan pihak puskesmas. 
C. Perancangan Modul Edukatif Pemanfaatan JKN 
Pembuatan modul edukatif pemanfaatan JKN 
berdasarkan need and demand masyarakat desa dan regulasi 
terkait JKN yang berlaku.   
D. Implementasi dan Testing Modul di Puskesmas Jelbuk 
Penerapan dan uji coba modul edukatif pemanfaatan JKN 
dilakukan di puskesmas Jelbuk dengan memberikan modul 
pada setiap kepala keluarga berdasarkan data di Family 
Folder rekam medis.  
E. Pelatihan dan Pendampingan 
Pelatihan terkait penggunaan modul edukatif diberikan 
pada petugas dan kader kesehatan di puskesmas Jelbuk. 
Sedangkan pendampingan dilakukan saat penyebaran modul 
pada masyarakat. 
F. Monitoring dan Evaluasi 
Dalam kegiatan ini, dilakukan observasi terkait 
pelaksanaan JKN di puskesmas dan keikutsertaan masyarakat 
desa dalam program JKN. 
 
IV. KELAYAKAN PERGURUAN TINGGI  
Tim pelaksana pengabdian merupakan staf pengajar di 
Progam Studi D IV Rekam Medik dan D IV Gizi Klinik 
Jurusan Kesehatan Politeknik Negeri Jember. Baik ketua 
maupun anggota tim pelaksana pengabdian telah 
menyandang gelar S2 dengan bidang ilmu yang linier dengan 
gelar kesarjanaannya dibidang yang serumpun. Jenjang 
pendidikan dan kompetensi yang dimiliki tim pelaksana 
pengabdian merupakan modal penting untuk melaksanakan 
kegiatan pengabdian masyarakat ini..  
 
V. HASIL DAN PEMBAHASAN 
Kegiatan pengabdian kepada masyarakat dengan judul 
“Modul Edukatif Pemanfaatan Jaminan Kesehatan Nasional 
Pada Masyarakat Desa Di Fasilitas Kesehatan Tingkat 
Pertama (FKTP) Kecamatan Jelbuk Kabupaten Jember” yang 
bertujuan untuk mengatasi permasalahan mitra seperti 
keterbatasan FKTP dan ketersediaan akses, jangkauan dan 
disparitas akibat limitasi informasi dan tingkat pendidikan 
masyarakat yang masih rendah serta rentannya ancaman 
penipuan  terhadap program JKN telah selesai dilaksanakan.  




Berdasarkan beberapa permasalahan yang ditemui, maka 
kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini dilaksanakan 
dalam beberapa tahapan sesuai dengan solusi yang 
ditawarkan.  
A. Wawancara dan diskusi 
Tahap ini merupakan tahap awal sebelum dilakukan 
perancangan pembuatan modul. Wawancara dan diskusi 
dilaksanakan pada tanggal 20 Agustus 2016 bertempat di 
Puskesmas Jelbuk. Kegiatan ini dilakukan bersama kepala 
Puskesmas Jelbuk, dr. Alfi Yudisianto dan sebagian 
perwakilan kepala keluarga dari pihak masyarakat desa. 
Tujuannya adalah membahas kesulitan-kesulitan yang 
dihadapi oleh masyarkat dalam memanfaatkan pelayanan 
kesehatan di puskesmas Jelbuk dan cara mengatasi 
permasalahan tersebut berupa penyampaian informasi terkait 
program JKN.  
 
Gambar 1. Diskusi dengan Mitra PPM 
 
B. Modul Edukatif Pemanfaatan JKN 
Pembuatan modul edukatif ini ditujukan untuk membantu 
memudahkan pihak Puskesmas dalam menyebarluaskan 
informasi terkait pelaksanaan program JKN kepada 
masyarakat desa. Dengan adanya modul ini, masyarakat 
dapat mengakses informasi dimanapun dan kapan pun 
tentang panduan pemanfaatan JKN. Jika ada hal yang 
ditanyakan oleh masyarakat, tenaga maupun kader kesehatan 
dapat menggunakan modul ini sebagai media komunikasi 
dalam memberikan edukasi terkait program JKN.  
Modul ini berisi berbagai macam informasi antara lain: 
siapa saja yang dapat menjadi peserta JKN atau keanggotaan 
program JKN, hak-hak yang diberikan kepada peserta dan 
juga kewajiban yang harus dilakukan peserta seperti 
pembayaran iuran setiap bulannya, tata cara mendaftar 
sebagai peserta, fasilitas kesehatan bagi peserta, macam-
macam pelayanan kesehatan yang dijamin, alur dan tata cara 
mendapatkan pelayanan kesehatan serta pelayanan yang 
tidak dijamin oleh program JKN 
Semua masyarakat desa Jelbuk yang telah mendaftarkan 
diri dan membayar iuran dapat menjadi peserta BPJS. Peserta 
BPJS dibedakan antara penerima bantuan iuran (PBI) dan 
bukan penerima bantuan iuran (Non PBI). Setiap peserta akan 
mendapat kartu peserta resmi dari BPJS sebagai bukti sah 
untuk memperoleh pelayanan kesehatan. Dengan demikian, 
jika setiap masyarakat mendaftar sesuai prosedur pada kantor 
BPJS maka akan terhindar dari penipuan kartu BPJS palsu.  
Petunjuk prosedur atau alur pelayanan untuk 
mendapatkan pelayanan kesehatan yang dijamin program 
JKN juga perlu diberikan dalam modul ini, agar masyarakat 
tidak kesulitan dalam hal aksesibilitas memperoleh fasilitas 
pelayanan kesehatan baik di tingkat puskesmas maupun 
rujukan ke rumah sakit. Setiap tahapan dalam alur pelayanan 
tersebut juga harus dijelaskan oleh tenaga atau kader 
kesehatan sehingga masyarakat tidak salah prosedur yang 
berakibat pada lamanya mendapatkan penanganan terhadap 
penyakit yang diderita. 
C. Implementasi dan Testing Modul 
Penerapan dan uji coba hasil produk modul edukatif 
dilakukan di puskesmas Jelbuk pada hari Sabtu, 16 
September 2016 dengan memberikan modul pada kepala 
Puskesmas Jelbuk. Selanjutnya akan didistribusikan kepada 
masing-masing kepala keluarga. 
D. Pelatihan dan Pendampingan 
Pelatihan terkait penggunaan modul edukatif diberikan 
pada petugas dan kader kesehatan di puskesmas Jelbuk dan 
pendampingan cara penyebaran modul pada masyarakat. 
Kegiatan ini dilaksanakan pada hari Sabtu, 24 September 
2016. 
E. Monitoring dan Evaluasi Program 
Tahap ini merupakan tahap terakhir dari serangkaian 
kegiatan pengabdian yang dilakukan. Pada tahap ini 
dilakukan evaluasi terhadap komitmen peserta pengabdian 
yaitu masyarakat desa Jelbuk apakah telah mengikuti 
program JKN dengan baik. Pelaksanaan kegiatan ini adalah 2 
minggu setelah kegiatan pendampingan dimulai pada tanggal 
27 Oktober 2016. Hasil yang didapat yaitu kegiatan pelatihan 
dan pembimbingan mendapat tanggapan yang positif dari 
masyarakat desa Jelbuk, ditandai dengan mereka sebagian 
besar telah memahami dan menjadi peserta BPJSatau 
program JKN 
Kegiatan pengabdian kepada masyarakat menghasilkan 
beberapa luaran yang meliputi: 
A. Pengetahuan dan Pemahaman Tentang JKN 
Hasil kegiatan pengabdian menunjukkan pngetahuan dan 
pemahman masyarakat desa kecamatan Jelbuk mengenai 
program JKN telah meningkat dari semula yang tidak begitu 
paham menjadi memahami betul program JKN. Ketika 
diberikan pertanyaan secara acak masyarakat dapat 
menjawab dengan benar. Hal itu menandakan masyarakat 
mulai memperoleh akses berupa informasi pada awalnya dan 
selanjutnya akses terhadap pelayanan kesehatan yang 
difasilitasi/dijamin oleh program JKN. 
B. Modul Edukatif Pemanfaatan JKN 
Modul ini merupakan produk dari kegiatan pengabdian 
yang dirancang dengan tujuan memudahkan masyarakat 
memperoleh sumber informasi dan panduan atau cara-cara 
memanfaatkan program JKN dan memperoleh fasilitas 
kesehatan yang dijamin. 





Gambar 2. Penyerahan Modul Edukatif JKN 
C. Keikutsertaan masyarakat desa kecamatan Jelbuk 
sebagai peserta program JKN. 
 
VI. KESIMPULAN DAN SARAN 
Kegiatan pengabdian ini telah dilaksanakan dengan baik. 
Banyak manfaat yang bisa diperoleh masyarakat desa 
setempat dalam hal memperoleh informasi dan panduann 
dalam memanfaatkan JKN, perubahan pemahaman mengenai 
keikutsertaan dan fasilitas kesehatan yang dijamin oleh 
program JKN dan perubahan sikap dari masyarkat desa 
Jelbuk yang mulai ikut berpartisipasi dalam program JKN 
sebagai peserta. Selanjutnya, dalam rangka optimalisasi 
pemanfaatan program JKN di masyarakat, maka saran yang 
dapat diberikan adalah: 
1. Perlunya peningkatan kesadaran masyarakat desa untuk 
memanfaatkan fasilitas kesehatan yang disediakan dalam 
program JKN. 
2. Perlu perluasan area pengabdian dan kerjasama lintas 
sektoral untuk mendukung program JKN. 
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